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2 )呼気注入法: (5 例)，注入の過程が呼気相において行なわれるもの。
3) 純注入法: (8 例)，注入の過程が以上の二方法のように， 呼吸運動と密接な関係を持たない
もの。
4) 純吸引法: (4 例) ，空気摂取に際し， 注入が全く観察されず， 吸気運動により食道内へ空気
を吸引するもの。


















1 )単純型: (6 例)，仮声門が長く，収縮のよいもの。
2) 声門下腔形成型: (20例) ，仮声門の収縮がよく， 発戸時に仮声門直下の食道が拡大し， 声門
下腔を形成するもの。
3) 喉頭型: (3 例)，仮声門が短かく，あたかも喉頭の造影像を想わせるもの。
4) 多声円形成型: (7 例)，仮声門の括約部が 2-3 個所に認められるるもの。
5 )不完全型: (4 例)，仮声門の形態が不規則なもの。
V 食道発声習熟度との関係:空気摂取法では，吸気注入法が最も優れており，純注入法や純吸引法
には未熟者が多かった。食道運動では，食道が全長に亘って急速に拡大し，発声時には円滑な平行
収縮運動ならびに“しばり上げ"運動により，食道内空気を有効に利用できる者が優れていた。仮
声門では，単純型および声門下腔形成型が優れており，多声円形成型や不完全型には未熟者が多か
? ?nδ 
っ 7こ。
C総括〕
種々の習熟度の食道発声可能者40名について，空気摂取運動，空気摂取および発声時の食道動態，
仮声門の動態についてレ線映画法による解析を中心として行ない， 食道発声習熟度と対比し検討し
fこ。
論文の審査結果の要旨
本研究は放射線医学教室の喉頭癌摘出術後患者のリハビリテーションの研究の一環として行なわれ
た。食道発声機構の詳細な生理的レントゲン学的研究は今までその例がない。
本研究者はこの点について， レントゲン映画， レントゲンテレビ，ビデオテープレコーダーならび
に食道運動曲線法以下必要な諸機能検査を行い，食道発声機構を 5 つの型に分類し，どれが最良の方
法であるかを決定した。その結果は現在すでに臨床指導に応用されて良果をあげ研究成果の優秀なこ
とが実証されている。
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